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数字化 ^线摄影与螺旋 CK扫描评价腺样体肥大的比较研究
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%%腺样体肥大是儿童鼻咽部最常见的疾病之一$

是引起儿童睡眠呼吸障碍*鼻窦炎*中耳炎及听力障

碍的常见原因% 通过影像学检查$测量腺样体厚度

与鼻咽腔宽度的比值(Hc7)是临床评价腺样体肥

大的常用方法之一% 该方面研究资料很多 !! a="

$但

有的学者主张以k线或数字化k线摄影(8>)片测

量$有的学者认为螺旋&L(E&L)或d>C评价更为清

晰而准确$且存在不同的测量方法和评价标准$因此

在临床实际评价腺样体肥大时易造成混淆或错误%

本研究试图对8>和 E&L评价腺样体肥大及不同测

量方法和标准进行比较$以便有助于准确诊断和选

择治疗方式%

$H资料与方法

$6$H临床资料

本组选择 "##= 年 V 月至 "##$ 年 V 月间在温州

医学院附属育英儿童医院行 E&L检查$同时在前后

J 1内又行8>检查(期间没有进行手术治疗)$且图

片能满足测量要求的患儿 "; 例% 其中男 !; 例$女

!# 例$年龄 " a!! 岁$平均年龄 ;6= 岁$病程 " 个月

至 Q 年$平均 !6Q 年% 主要临床表现为打鼾$张口呼

吸$咽痛及听力下降等%

$6!H成像设备及方法

8>摄片时$患儿采用右侧位$身体坐直于探测

器前$两眼平视$焦片距 !## 9.$V# a<# [XcV .A$入

射中心位于外耳道前下方各 " 9.$平静呼吸勿吞

咽% &L机扫描时采用飞利浦 G3(55(2)9-!;$患儿仰

卧位$头部正中矢状面垂直于扫描床面$平静呼吸$

嘱咐患儿保持不动($ 例行水合氯醛镇静)$扫描条

件 !"# [X$ <# a!## .H$层厚 " ..$螺距 !6#$重建

层厚 ! 或 " ..$平行听鼻线扫描%

$6&H测量设计

8>片和 E&L扫描图像均通过 0H&E 局域网系

统传送到工作站$并使用KN公司>2/(1(2J8"6< 版

软件进行回顾性重建鼻咽部的d0>正中矢状位图$

利用工作站所具有的距离的测量功能进行测量% 在

8>和 E&L重建图上均根据 eT\(+[2等!V"提出的测

量方法(简称&e法)$测量腺样体的最大厚度(H)和

鼻咽腔的宽度(7)$H为枕骨斜坡下缘切线至腺样

体最凸点间的距离$7为颅底蝶骨与枕骨的软骨结

合部下点至硬腭和软腭交界点之间的距离% 间隔 J

周后$再次采用李东辉等!!"使用的方法测量(简称&

李法)$即腺样体的最大厚度(H)测量方法与e法相

同$7确定是腺样体最厚部延长线与软腭上缘的交

点(图 !)% Hc7比值为评价腺样体依据% 测量由两

位经过测量培训的主治医师独立完成$取均值作为最

后结果$测量时规定8>图由测量者自行调整至最佳

测量像$E&L图采用统一窗宽及窗位(Q##cV# DT)%

%%图 $H腺样体两种测量方法比较H

E&L矢状位 d0>图$

2为枕骨与蝶骨相接下缘软骨点$9为硬腭与软腭交界点$F 为腺样

体最凸点$-为腺样体最最宽径 1F 延长线交软腭点$e法的 Hc7为

1Fc29$李法的Hc7为 1Fc1-%

$6SH统计学处理

采用 E0EE !"6# 软件包$对两种方法测得的

'Q!#!'
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Hc7值$进行 8>和 E&L结果间的均数比较的 @检

验和0-23A+)相关性分析#计量资料以均数b标准差

(KbC)表示% 以 "O#6#V 为差异有显著性$以 ?R

#6V 为密切相关%

!H结果

采用 e法测量 8>和 E&L上 Hc7值分别为

#6;J b#6"Q 和 #6;= b#6!=$两者比较差异无显著性

(@I!6QJ$"R#6#V)$两者间存在密切相关 (?I

#6$"<)% 采用李法结果 8>和 E&L上 Hc7值分别

为 #6=Q b#6"< 和 #6=< b#6"J$两者差异无显著性

(@I#6$<$"R#6#V)$两者间存在密切相关 (?I

#6$V;)% 根据邹氏标准!""

$即 Hc7小于
"

#6;# 属

正常$#6;# a#6=# 为中度肥大$

!

#6=! 为病理性肥

大$"; 例患者在8>和 E&L上e法和李法测量均诊

断腺样体肥大%

&H讨论

腺样体是位于鼻咽腔顶壁*蝶骨体底和枕骨斜

坡颅外面的一团淋巴组织$生后就存在$在 " a!# 岁

间存在生理性肥大$约在 ; 岁时$达到最大程度$!#

岁以后逐渐退化% 同时$腺样体作为免疫组织容易

受到刺激而病理性肥大$当长期反复炎性刺激$即可

导致腺样体的病理性肥大$出现上呼吸道梗阻及全

身症状$严重者影响生长发育% 根据eT\(+[2等!V"及

邹明舜!""等统计$儿童腺样体生理性肥大和病理性

肥大的好发年龄均在 J a< 岁$ 对于是生理性还是

病理性肥大$除了根据临床表现外$常通过影像学等

辅助检查来测量腺样体占鼻咽腔的宽度的比值(即

Hc7)进行评价$并根据Hc7大小来选择治疗方式$

可见准确测量Hc7大小是相当重要%

据报道!!$J$Q"

$普通k线的鼻咽部侧位平片$E&L

正中矢状位d0>图$以及d>C矢状位L!fC图像为

三种测量用图像$现今随着影像设备的发展$普通k

线平片逐渐被8>片取代% 8>*E&L以及 d>C对腺

样体评价各有优势% 张宝华等!<"认为应用8>系统

拍摄鼻咽部侧位片$辐射较低$患儿无痛苦$容易配

合$家长易接受$可克服儿童的特殊影响因素$获得

清晰鼻咽部k线影像$通过组织均衡度及兴趣区域

的密度调整更有利于腺样体显示% 阿孜肯等!J"认为

E&L具有更高的密度分辨率$图像清晰$无重叠$能

更好地显示腺样体的大小$范围及密度等$尤其

d0>图更利于腺样体的测量$同时 E&L扫描对于发

现并发症更有利% 邵剑波等!Q"认为 d>C对软组织

显示有优势$对腺样体的形态及周围软组织结构显

示更清晰$有利于腺样体及鼻咽腔的测量$且无创伤

无辐射% 不可否认$各种检查各有优势$同时也有不

足$8>和 E&L有辐射$且 8>片组织结构重叠不利

测量$E&L和 d>C检查费用高$成像时间长$患儿往

往需要镇静才能完成检查%

我们的研究认为 8>可以作为首选评价方式%

首先$腺样体肥大好发年龄在 J a< 岁$患儿能自主

坐立于摄片架前$不需要镇静而能一次成功完成检

查$易被家长及患儿接受% 其次$在8>片上通过一

定的窗宽*窗位处理$能很好地显示具有明显对比度

的鼻咽部的气道*腺样体的软组织和枕骨斜坡的骨

组织% 虽然有的作者认为 k片结构重叠$在其上寻

找鼻咽结节*蝶M枕骨软骨结合部以及硬M软腭交界

面等解剖标志存在困难$降低了评价的准确性$本研

究发现不管何种测量方法$8>与 E&L间差异没有

统计学意义$且如果采用李法取代 e法$就不需要

寻找如此多的解剖点$8>与 E&L间误差更小$相关

性更高% 再次$腺样体肥大患儿往往年龄小$在鼻咽

部周围又存在射线敏感的器官$如眼球*腺体等$

E&L较8>无疑会造成更大的辐射损伤$如果一定

需要 E&L检查$我们建议改变 E&L扫描的方向$即

扫描时患儿头后仰$同时球管向脚侧倾斜$使扫描层

面与枕骨斜坡颅外面切线垂直$而不采用平行听鼻

线扫描$从而避开眼球$也缩小扫描范围$同时所得

图像也更有利于进行腺样体厚度及鼻咽腔宽度的测

量(图 ")%

%%图 !HCK两种扫描线比较H

(为枕骨斜坡外切线$\为 &L

听鼻扫描线$'为过外耳孔而垂直(线的扫描线%

腺样体肥大的测量主要有两种不同的方法% 一

是 e法$笔者认为该法并不一定合理$从颅底蝶骨

与枕骨相接点到硬颌后缘点连线为一斜线$并不能

真实反应鼻咽腔有效通气腔道的宽径$Hc7不能真

'V!#!'
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实反应鼻咽腔的狭窄程度$如图 ! 所示% 二是李法$

笔者认为该法测量法较合理$即枕骨斜坡下缘切线

为测量基准线$测量腺样体最凸点至该线距离$并测

量该水平软腭表面至肥大腺样体之间的腔隙宽度$

从而计算Hc7更能反应鼻咽腔狭窄程度$同时李法

减少了测量步骤$有助于减少测量误差%

根据Hc7比值大小评价腺样体是正常*生理性

或病理性肥大$各组报道标准存在差异% g5]23B

!$"

测量 !## 例术后患者$并比较 !## 例对照组后确定

#6;< a#6=J 为中度肥大$#6=J 以上为病理性肥大%

国内邹明舜!""采用e法测量 !#; 例J a!#岁患儿$提

出
"

#6;# 属正常$#6;# a#6=# 为中度肥大$

!

#6=!

为病理性肥大% 阿孜肯等!J"用同样的测量方法在

E&L的d0>上测量$得出的结论与邹氏相同$同时

认为比值R#6; 即为病理性肥大% 李东辉等!!"采用

不同方法$测量 !J; 例患儿后认为
"

#6;; 属正常$

R#6=# 为肥大$ R#6<# 为显著肥大% 邵剑波等!Q"在

d>C上测量腺样体比值和气道残留间隙$认为 J 岁

以上的患儿
!

#6=$并在结合临床表现考虑病理性肥

大和有手术指征$而 J 岁以下儿童不同$

!

#6;! 即

可% 如上所述$腺样体肥大存在不同的测量方法和

评价标准$这势必给临床工作带来混淆% 本研究因

样本量小$没有设立对照组$故不便提出判断标准$

但比较e法和李法发现$后者较前者不管是 8>还

是 E&L上 Hc7值均稍大约#6!$与邹氏和李氏报道

基本相符$故我们认为$在8>片上评价腺样体肥大

是可行的$且采用李氏测量法和李氏标准可能更为

合理%
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